Citações: 
CÁRIE DENTÁRIA 


1º 

Estudos que avaliam o impacto da saúde bucal na qualidade de vida de 
crianças podem contribuir para o planejamento de políticas públicas de saúde 
que visam a diminuir as desigualdades sociais e que devem estar pautados no 
conhecimento das necessidades da população, correlacionando causas. 


2º tem uma referencia boa de um livro de 2020 


Porém, é notório o surgimento de novos fatores de risco associados a cárie 
dentária por ser uma doença complexa e de etiologia multifatorial. Apesar da 
variedade de fatores associados, conclui-se que os principais fatores 
predisponentes associados à cárie dentária são os sociodemográficos e 
comportamentais. 


3º 

In conclusion, the results of the present study highlight a relationship between 
salivary cortisol levels and caries experience in children. Dental caries 
experience was positively associated with increased salivary cortisol levels, 
plaque, high tartar levels, and increased age. Moreover, increased cortisol 
levels and increased age were independently associated with caries presence. 
Within the limitations of this study, we can conclude that a definite 
relationships exists between salivary cortisol levels of the child and the 
development of caries. In future it would be important to understand what are 
the mechanisms that determine high cortisol levels in children 


Concluindo, os resultados do presente estudo destacam uma relação entre os 
níveis de cortisol salivar e a experiência de cárie em crianças. A experiência de 
cárie dentária foi positivamente associada ao aumento dos níveis de cortisol 
salivar, placa bacteriana, níveis elevados de tártaro e aumento da idade. Além 
disso, o aumento dos níveis de cortisol e o aumento da idade foram 
independentemente associados à presença de cárie. Dentro das limitações 
deste estudo, podemos concluir que existe uma relação definitiva entre os 
níveis de cortisol salivar da criança e o desenvolvimento de cárie. No futuro 
seria importante compreender quais são os mecanismos que determinam 
níveis elevados de cortisol em crianças 


4º 

Neste estudo, que avaliou 80,22% do total dos alunos de 5 anos matriculados 
nas pré-escolas de Avaré-SP, houve associação entre a presença de cárie nas 
crianças, o nível socioeconômico e o Lócus de Controle parental. O Lócus de 
Controle parental, em sua dimensão baixa internalidade, quando o cuidador 
não se percebe como principal determinante do processo saúde/doença de seu 
filho, se mostrou um fator de risco para cárie nos dentes decíduos, 
possivelmente porque a mãe espera a ação de outros, retardando cuidados 
que podem proteger de adoecimentos ou atenuar sua gravidade. A associação 
do nível de carie das crianças com a alta externalidade materna, quando a mãe 
acredita que outros, incluindo a própria criança, também controlam o processo 
saúde doença do filho, sugere a necessidade que, em próximos estudos, se 


investigue, além do Lócus de Controle, a percepção de autoeficácia materna e 
sua confiança em levar o filho a adquirir hábitos bucais saudáveis. 


5ºEm virtude disso, a gestão da cárie dentária se desenvolve com o passar dos 
tempos, mas o bom profissional deve ter consigo todo o entendimento 
necessário sobre o processo - problema mundial que os cirurgiões-dentistas 
encontram rotineiramente em seus consultórios - para que possam não 
somente tratar o processo carioso, mas entender como funciona e saber a hora 
e forma correta de agir. 


6º 

Demineralization-remineralization is a dynamic process, and there is always a 
battle between them. Both processes can occur on the hard tissues surface to 
some extent. They therefore have an impact on the health of hard tissues, and 
the surrounding environment plays a key role in determining which process 
wins the battle. Therefore, the main aim would be maintaining the environment 
that prevents demineralization but encourages remineralization. 


A desmineralização-remineralização é um processo dinâmico e sempre há uma 
batalha entre eles. Ambos os processos podem ocorrer até certo ponto na 
superfície dos tecidos duros. Portanto, têm um impacto na saúde dos tecidos 
duros e o ambiente circundante desempenha um papel fundamental na 
determinação de qual processo vence a batalha. Portanto, o objetivo principal 
seria manter o ambiente que evita a desmineralização, mas incentiva a 
remineralização. 


7° 

As cáries oclusais apresentam-se como cones truncados e a perda de minerais 
na dentina ao longo da junção amelodentinária estendem-se, dando a 
impressão de “socavamento” das margens do esmalte. Dessa maneira, ao 
abrir uma lesão de cárie oclusal, têm-se a impressão de que a destruição é 
muito maior do que o previsto durante a inspeção clínica. Com a 
desmineralização do esmalte seguindo a direção dos prismas, como já foi 
citado anteriormente, é normal que nas superfícies oclusais as lesões cariosas 
assumam a forma de um cone com a base voltada para a junção 
amelodentinária. Com a destruição progressiva, forma-se uma cavidade e 
então os contornos da cavidade seguem a disposição dos prismas na área, 
justificando o fato de que a cárie oclusal assuma uma forma de cone truncado. 
Essa disposição anatômica da superfície oclusal corrobora com o fato das 
aberturas das cáries nessas superfícies sejam menores do que a base do cone, 
ou seja, “maiores do que o esperado”. 
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CÂNCER DE BOCA 
Citações: 


Le 
Estimativa de novos casos:15.100, sendo 10.900 homens e 4.200 mulheres 
(2022 - INCA); e 


2º 

Ressaltando que cânceres em estágio avançado são mais dolorosos, 
desfigurantes e o tratamento é radical e caro, com uma baixa taxa de 
sobrevivência, por isso faz se necessário a atuação da equipe multidisciplinar, 
em especial o profissional odontólogo, que é gabaritado para atuar na 
prevenção do câncer de boca. 


3º 

By analyzing 25 years of prevention campaigns on oral cancer, we conclude 
that there is a necessity for greater investment in research plans on prevention 
of these diseases, because a large number of patients requiring care and 
treatment of oral diseases is still found. Educating the population is of 
paramount importance because it helps not only the dental professional, but 
also the patients themselves who were unaware of the presence of lesions 
inside their oral cavity. The campaigns has brought benefits to the health of 
the elderly population, so that, such strategies could be extended to other age 
groups and other regions of the country and could even serve as a basis for the 


development of prevention of oral cancer in other countries, considering, of 
course, the peculiarities of different realities. 

Ao analisar 25 anos de campanhas de prevenção do câncer bucal, concluímos 
que há necessidade de maior investimento em planos de investigação sobre 
prevenção de essas doenças, porque um grande número de pacientes que 
necessitam de cuidados e tratamento de doenças bucais ainda é encontrado. 
Educar a população é fundamental importância porque auxilia não só o sistema 
odontológico profissional, mas também os próprios pacientes que 
desconheciam a presença de lesões em seu interior cavidade oral. As 
campanhas trouxeram benefícios para a saúde da população idosa, para que, 
tal estratégias poderiam ser estendidas a outras faixas etárias e outras regiões 
do país e poderia até servir de base para o desenvolvimento da prevenção do 
câncer bucal em outros países, considerando, de claro, as peculiaridades de 
diferentes realidades. 


4º 

Para que o cirurgião dentista esteja apto a realizar atividades educativas e 
preventivas na atenção básica, é necessário que a equipe da qual faça parte 
esteja capacitada, de modo que possuam o conhecimento adequado. Tal 
conhecimento deve ser adquirido durante a graduação do profissional e 
através da educação continuada 


5º 

a incidência de casos de câncer de boca em indivíduos idosos tem crescido 
significativamente. Em parte, isso decorre do aumento da longevidade da 
população brasil . Por apresentar um tratamento muitas vezes agressivo, O 
estado de saúde geral do paciente é sempre levado em consideração. A maior 
dificuldade no tratamento do câncer de boca nos pacientes idosos tem sido o 
diagnóstico tardio da doença — assim como acontece em qualquer faixa etária 
de pessoas acometidas por essa patologia. 

Evidências epidemiológicas têm demonstrado que um maior acúmulo 
microbiano decorrente de uma má higiene oral seria capaz de promover uma 
maior produção de acetaldeído por meio da metabolização do etanol da saliva, 
especialmente entre os consumidores de grandes quantidades de álcool. 

O diagnóstico precoce é o meio mais eficaz de que se dispõe para melhorar o 
prognóstico do câncer e, consequentemente, aumentar a taxa de sobrevida. 
Vale ressaltar que quando os pacientes com diagnósticos recentes de câncer 
de boca e orofaringe são minuciosamente examinados, uma pequena 
porcentagem pode desenvolver outro câncer em região próxima, como laringe, 
esôfago ou pulmão. Entre aqueles que foram curados do câncer de boca e 
orofaringe, alguns desenvolverão mais tarde outro câncer em áreas como 
pulmão, boca, faringe e laringe. Por esse motivo, os pacientes com 
diagnósticos de câncer de boca e orofaringe devem fazer exames de 
acompanhamento para o resto de suas vidas. Haverá, também, necessidade de 
evitar o consumo de tabaco e álcool, pois são fatores de risco de desenvolver 
um segundo câncer. 


Referências: 


1º 
Instituto Nacional de Câncer José Alencar Gomes da Silva (INCA). Disponível 
Câncer de boca — Instituto Nacional de Câncer - INCA (www.gov.br 


Ze 

Amorim, N. G. C; Sousa, A. S; Alves, S. M. PREVENÇÃO E DIAGNÓSTICO 
PRECOCE DO CANCER BUCAL: UMA REVISÃO DE LITERATURA. Rev. UNINGA, 
Maringá, v. 56, n. 2, p. 70-84, abr./jun. 2019 


3º 

SASSI, et al. Prevalence of oral lesions in 25 years of Oral Cancer Prevention 
campaigns in Paraná State, Brazil, 1988 to 2013. Rsbo. v. 11, n. 2, p. 134-7, 
apr./jun, 2014. 


4º 

Brito, P. H; Filho, F. V; Alves-Silva, E. G. , Veloso, H. H. P; Cerqueira, |. K. M; 
Moura, L. M. IMPORTÂNCIA DO DIAGNÓSTICO PRECOCE DO CÂNCER BUCAL E 
CONDUTA ADEQUADA DO CIRURGIÃO-DENTISTA NA ATENÇÃO BÁSICA: 
REVISÃO INTEGRATIVA. Odontol. Clín.-Cient., Recife, 19(4) 327 - 332 , 
Ago./Out., 2020 


5° 
Torres, S. V. S; Sbegue, A; Costa, S. C. B. A importância do diagnóstico precoce 
de câncer bucal em idosos. Rev Soc Bras Clin Med. 2016 jan-mar;14(1):57-62 


DOENÇA PERIODONTAL: 
Citações: 


1º 

A maior oferta e facilidade de acesso de serviços de odontologia básica pode 
ser um importante aliado na prevenção e promoção da saúde periodontal. A 
desigualdade de renda foi associada de maneira independente com a doença 
periodontal “grave”, mas não com a doença periodontal “moderada a grave”. 
O monitoramento dos agravos em saúde bucal, incluindo a doença periodontal, 
por meio de inquéritos populacionais deve estar na agenda de ações da 
vigilância epidemiológica e deve ser uma prioridade para possibilitar a 
adequada avaliação e formulação das políticas públicas em saúde bucal. 


Do 
A perda dentária parece impor alterações físicas, biológicas e psíquicas que 
podem impactar negativamente na qualidade de vida dos indivíduos 


3º 

perda dentária foi percebida como um problema para a vida de adultos com 
perda dentária parcial (posterior ou anterior/posterior) e de idosos edêntulos 
sem reabilitação protética ou com reabilitação em apenas uma das arcadas, 
quando trouxe limitações envolvendo a mastigação, fala, sorriso, aparência 
física (estética), emprego, convívio social e havia dor, além dos sentimentos de 
constrangimento e vergonha provocados pelas perdas dos dentes. Ou seja, 
afetou o ser e sua relação com o mundo em que vive, o que foi expresso pelas 
limitações impostas à vida dessas pessoas. 
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FLUOROSE 
Citações: 


1º 

A fluorose dentária é uma anomalia do desenvolvimento e ocorre por ingestão 
prolongada de fluoreto durante o periodo de formação dos dentes e da 
maturação do esmalte e apresenta prevalências e severidade maiores em 
idades mais jovens. 

A fluorose dentária, nas suas formas brandas, é comum onde há água de 
abastecimento público fluoretada, contribuindo para isso outras formas 
sistêmicas e tópicas do uso do fluoreto. O declínio da cárie e o aumento da 
prevalência da fluorose nas formas mais leves têm sido observados em 
diferentes regiões do mundo. 

Sendo assim, esta revisão integrativa verificou que há influência dos fatores 
socioeconômicos e comportamentais para o desenvolvimento da fluorose 
dentária. Assim, é oportuno pensar que a fluorose dentária pode ser 
influenciada pelo meio ao qual o indivíduo se insere, suas condições sociais, 
econômicas, psicológicas e comportamentais devem ser consideradas 
conforme o olhar dos Determinantes Sociais da Saúde. 


2º 

A presença de fluorose dentária em pacientes residentes de regiões onde a 
fluoretação da água estava em processo local de implantação é 
predominantemente alta. 

fluorose dentária é um distúrbio causado pela ingestão excessiva de 
concentração de flúor durante a amelogênese. A principal forma de ingestão 
do flúor é pelo consumo diário de água de abastecimento fluoretada, mas 
também pelos suplementos alimentares e dentifrícios fluoretados. A fluorose 
dentária pode apresentar diversos graus de manifestação, como a 
desmineralização em menor grau que causa apenas manchas esbranquiçadas 


opacas e até pigmentações amareladas ou castanhas, como também em casos 
mais graves podem apresentar perda de estrutura, podendo comprometer a 
funcionalidade dos dentes. O tratamento depende do grau de manifestação da 
fluorose dentária, mas o mais utilizado é a microabrasão do esmalte associada 
a restauração de resina 


3º 

fluorose dentária não é um tema novo, e sua evidência tem sido relatada e 
pesquisada mais intensamente, desde o início da fluoretação das águas de 
abastecimento público em 1974, com a lei federal 6.050, que determina a 
obrigatoriedade da fluoretação dos municípios com estações de tratamento de 
água. 


4º 

Agente de auto aplicação, é quando o próprio paciente faz a aplicação do 
mesmo no seu próprio elemento dentário. Ele é encontrado em concentrações 
menores, quando comparados com os agentes de aplicação profissional. Na 
literatura, as orientações corretas é de que esses veículos devem ser aplicados 
todos os dias, para que o flúor permaneça na cavidade oral e assim possa 
desencadear os seus mecanismos. São eles, os enxaguantes bucais e os 
dentifrícios fluoretados. Os enxaguantes bucais, são recomendados a sua 
aplicação, quando o paciente estiver em tratamento, ou um alto risco da 
doença cárie. Podem ser utilizados em crianças, porém devem ser tomadas 
precauções para que a criança não faça a ingestão, e não contenham álcool 
em sua composição. A média de concentração de flúor encontrada em 
enxaguantes bucais é de 220 ppm, tornando este mais um meio importante na 
prevenção da cárie dentária. 

Os dentifrícios fluoretados são importantes no controle da prevenção a cárie 
dentária, porém em baixa concentração (500 a 550 ppm) não são efetivos no 
controle da cárie. A concentração ideal indicada para crianças é de 1000 a 
1100 ppm de flúor, sendo controlada a quantidade de creme dental colocada 
na escova de dente, dependendo da idade da criança. A escovação deve ser 
sempre supervisionada pelos responsáveis, afim de se evitar não só a ingestão 
do produto, como também o seu uso incorreto. O dentifrício fluoretado é 
seguro em relação a toxicidade aguda do fluoreto. A fluorose decorrente não 
afeta na qualidade de vida, em pacientes que utilizam dentifrícios fluoretados 
mesmo em regiões com água fluoretada. 
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MÁ OCLUSÃO 
Citações: 


1° 

A má oclusão é um problema de saúde pública devido à alta prevalência, 
possibilidade de tratamento e por interferir na qualidade de vida dos 
indivíduos. 

Adolescentes com alta vulnerabilidade social tendem a apresentar maior 
prevalência de má oclusão, como confirmado pelo presente estudo 


2º 

Do ponto de vista da saúde pública, a identificação das diferenças 
sociodemográficas valoriza a necessidade de descentralização das políticas 
públicas de saúde bucal, o que possibilita a compreensão de que 
características regionais interferem na prevalência e severidade das doenças e 
agravos bucais. 

Os problemas oclusais podem se desenvolver cedo, em idades precoces, e 
dificimente podem ser autocorrigidos, o que torna a fase da dentição decídua 
um período adequado para a inserção de medidas preventivas ou de 
tratamento. Além disso, considerando o impacto negativo da má oclusão na 
qualidade de vida da criança, o que pode impactar no contexto familiar, torna- 
se necessário a resolução deste problema o mais precoce possível. 


3º 

Ações preventivas que zelem pela integridade da dentição decídua perante a 
sua importância para o desenvolvimento da dentição permanente e equilíbrio 
do sistema estomatognático devem ser priorizadas na elaboração de 
protocolos dentro dos serviços de saúde bucal. Além de medidas de promoção 
e prevenção à saúde, ressalta-se, ainda, a importância de medidas que 
contribuam para a manutenção e o restabelecimento da função mastigatória, 
fonética, estética, considerando-se os aspectos psicológicos ocasionados pela 
perda dos dentes. 
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